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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳـﻚ  ،)DPOC( رﻳـﻮي  ﻣـﺰﻣﻦ  اﻧﺴـﺪادي  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺤﺴـﻮب  ﺟﻮاﻣـﻊ  در ﺳﻼﻣﺖ ﻟﺤﺎظ از ﺑﺰرگ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻳﻘـﻴﻦ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮ آن اﺛﺮات و ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  زده ﺗﺨﻤـﻴﻦ  واﻗﻌـﻲ  ﺣﺪ از ﻛﻤﺘﺮ
 ﺑﻮده ﻣﺘﺤﺪه اﻳﺎﻻت در ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري
. (1) ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻧﻔـﺮ  000021 ﻣﺮگ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﺎﻻﻧﻪ و
 ﺑـﻪ ﺑﻴﺴـﺘﻢ ﻗـﺮن در آن ﻋـﻮارض و DPOC ﺷـﻴﻮع
 رو دﻫـﻪ  ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر اﭘﻴﺪﻣﻲ دﻧﺒﺎل
 DPOC ﻛـﻪ  ﺷﻮد ﻣﻲ زده ﺣﺪس و ﺑﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  در ﻣـﺮگ  ﻋﻠـﺖ  ﺳـﻮﻣﻴﻦ  ﺑﻪ 0202 ﺳﺎل در
 ﺑـﻪ  ﻣـﺬﻛﺮ  اﻓﺮاد در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان. (2)ﺷﻮد ﺑﺪل
 اﻓـﺮاد  ﺑـﻴﻦ  در ﻣﻘﺎﺑﻞ در وﻟﻲ اﺳﺖ رﺳﻴﺪه ﺧﻮد اوج
 ﺑﻮده اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ رو ﻛﻤﺎﻛﺎن وﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان ﻣﺆﻧﺚ
 ﻣﺒـﺘﻼ  ﻣـﺮدان  از DPOC  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  زﻧـﺎن  ﺗﻌﺪاد و
  . (3) اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﭘﻴﺸﻲ
 ﺗﺸـﺪﻳﺪ از ﻫـﺎﻳﻲ دوره DPOC ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻴﺮ در
 ﺣــﺎد ﺗﺸــﺪﻳﺪ آن ﺑــﻪ ﻛــﻪ دارد وﺟــﻮد ﻋﻼﺋــﻢ
 ﺣ ــﺎد ﺗﺸــﺪﻳﺪ. ﺷ ــﻮد ﻣ ــﻲ ﮔﻔﺘ ــﻪ )noitabrecaxE(
 ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ"  از اﺳـﺖ ﻋﺒـﺎرت ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻃﺒـﻖ DPOC
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﺳﻴﺮ در ﻴﺮﺗﻐﻴ
 ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺮﻓﻪ، ﺗﺸﺪﻳﺪ ﭘﺎﻳﻪ، ﻧﻔﺲ ﺗﻨﮕﻲ ﻣﻴﺰان
   ri.ca.umk@inadzay_r .رﻳﻪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، اﻳﺮان  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮقو اﺳﺘﺎدﻳﺎر  :ﻧﻲﻳﺰدا رﺳﺘﻢ دﻛﺘﺮ
 moc.liamg@idihuotm (.لﻮﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌ)*اﻳﺮان ﻛﺮﻣﺎن، ﻛﺮﻣﺎن، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﺧﻠﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي :ﺗﻮﺣﻴﺪي ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻦ دﻛﺘﺮ*
 
  2OC ﺑﺎ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي  2OCaPﻧﺘﺎﻳﺞﺗﻮاﻓﻖﻣﻴﺰانوﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ )2OC ladiT-dnE( ﺑﺎزدﻣﻲ اﻧﺘﻬﺎي
  )DPOC( رﻳﻮي اﻧﺴﺪادي ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد
  ﭼﻜﻴﺪه
 در ﺳﻼﻣﺖ ﻟﺤﺎظ از ﺑﺰرگ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻚ ) DPOC – esaesiD yranomluP evitcurtsbO cinorhC(رﻳﻮي  ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﻴﻤﺎري: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ در. ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ )noitabrecaxE( ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺪﻳﺪ آن ﺑﻪ ﻛﻪ دارد وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪن ﺑﺪﺗﺮ از ﻫﺎﻳﻲ دوره ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮ در. ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﺟﻮاﻣﻊ
 )GBA( ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه از ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲﺷﺮﻳﺎﻧ ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي ﮔﺎز اﺣﺘﺒﺎس اﻳﺠﺎد ﺑﺪون اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺠﻮﻳﺰ درﻣﺎﻧﻲ اﻗﺪاﻣﺎت از ﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﻮاي در 2OC ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ اﺳﺖ روﺷﻲ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ. ﻣﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده 2OC اﺣﺘﺒﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺎزدﻣﻲ اﻧﺘﻬﺎي  2OCﺑﺎ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي  2OCaPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻓﻖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﺎزدﻣﻲ
 .ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ رﻳﻮي اﻧﺴﺪادي ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﻮر اﻓﻀﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اورژاﻧﺲ ﺑﻪ 9831 دوم ﺳﺎل ﻧﻴﻢ در ﻛﻪ DPOC ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻛﺎر روش
-TE( ﺑﺎزدﻣﻲ اﻧﺘﻬﺎي 2OC ﻣﻴﺰان. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ وارد ﺳﺎل 58 ﺗﺎ 14 ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  DPOC ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻔﺘﺎدوﭘﻨﺞ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﺮده
 و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ درﻣﺎن ﺷﺮوع از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻲ: 2 ورود ﺑﺪو: 1 ﻣﺮﺣﻠﻪ دو در  GBA اﻧﺠﺎم و ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺮﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻫﻢ زﻣﺎن ﺻﻮرت ﺑﻪ 2OCaP و )2OC
  .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻮرﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗ
 درﻣﺎن از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ 03 و ﺑﺴﺘﺮي اﺑﺘﺪاي  ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﻫﺮ در ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﮔﺎزﻫﺎي  2OCaP و ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺣﺎﺻﻞ 2OC-TE ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 دو در 2OC-TE و 2OCaP ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف( ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(. 387.0 و 377.0 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ) داﺷﺖ وﺟﻮد ﻗﻮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 و ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ روش دو ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ namtlA-dnalB آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﺸﺘﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ. ﺑﻮد ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ )48.6( 79.9 و )71.7( 99.9 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ﺑﻮد ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﻫﺮ در 2OC ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ GBA
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در 2OC اﺣﺘﺒﺎس ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ GBA و ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ روش دو از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺗﻮاﻓﻖ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ DPOC ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ
  
  .ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺧﻮن ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﺑﺎزدﻣﻲ، اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ، رﻳﻮي، ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪادي ﺑﻴﻤﺎري: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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 اﺗﻔـﺎق  ﺣـﺎد  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺧﻠﻂ ﻣﻴﺰان اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎ و
 ﺧـﺎرج  روزاﻧـﻪ  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ از و ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺘﺎده
 اﻓـﺰاﻳﺶ  را روزﻣـﺮه  داروﻫـﺎي  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻧﻴﺎز و ﺑﻮده
 ناﻛﺴـﻴﮋ  ﺗﺠﻮﻳﺰ DPOC ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ در. (4) "دﻫﺪ
 %09>2OaS و gHmm 06 >2OaP ﺣﻔـﻆ  ﺟﻬـﺖ 
 ﺗﺠـﻮﻳﺰ  اﻛﺴﻴﮋن ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻴﺰان. (4) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺻﻮرت
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﺑﻴﻤـﺎر  ﻋﻼﺋـﻢ  ﺷـﺪت  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺷﺪه
 ﺧـﻮن  ﮔﺎزﻫﺎي. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
 از ﭘـﺲ  دﻗﻴﻘﻪ 03 و اﺑﺘﺪا در روﺗﻴﻦ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
 اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳـﻴﻮن  ﻛﻔﺎﻳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺠﻮﻳﺰ
 ﮔـﺮدد ﻣـﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ 2OC اﺣﺘﺒﺎس ﻣﻴﺰان ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و
  .(4)
 ﺑـﻪ  )GBA( ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ﺧـﻮن  ﮔﺎزﻫـﺎي  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻣﻴ ــﺰان ﭘ ــﺎﻳﺶ ﺟﻬ ــﺖ ﻃﻼﻳ ــﻲ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨ ــﻮان
 اﺣﺘﺒـﺎس  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن
 ﻣـﻮرد  DPOC ﺣـﺎد  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در 2OC
 و ﺑـﻮده  ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ  روﺷـﻲ  ﻛﻪ ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﺎﭘﻴﻮﺳـﺘﻪ  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﻓﻘﻂ ﻮدن،ﺑ ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺮ ﻋﻼوه
 اﺣﺘﺒـﺎس  ﻣﻴـﺰان   و اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳـﻴﻮن  ﭘﺎﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 روﺷـﻲ  ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻃﺮﻓـﻲ  از. دﻫﺪ اﻧﺠﺎم را 2OC
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﻗﺮﻣـﺰ  ﻣﺎدون اﺷﻌﻪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ
 را ﺑ ــﺎزدﻣﻲ ﻫ ــﻮاي در ﻛ ــﺮﺑﻦ اﻛﺴ ــﻴﺪ دي ﻣﻴ ــﺰان
 ﭘـﺎﻳﺶ  ﺟﻬـﺖ  آن از ﺗـﻮان ﻣـﻲ  و ﻛﻨـﺪ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه
 ﻣﻜـﺮر  ﻫﺎي GBA اﻧﺠﺎم ﺑﺪون 2OC اﺣﺘﺒﺎس ﻣﻴﺰان
 ﺑـﺮ  2OCaP ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  اﻣـﺎ . ﻛـﺮد  اﺳﺘﻔﺎده
 ﺷـﺮاﻳﻂ  در و ﺑـﻮده  ﺗﺮدﻳـﺪ  ﻣﻮرد ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺎس
 ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻗﺒﻠـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
  .(6و5)اﻧﺪ ﻛﺮده ﮔﺰارش
 از ﻛ ــﻪ اﻧ ــﺪ ﻛ ــﺮده ﺳ ــﻌﻲ ﻣﺘﻌ ــﺪدي ﻣﺤﻘﻘ ــﺎن 
 ﺟﻬـﺖ  ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ  2OC-TE ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه
 ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷﺮاﻳﻂ در GBA اﻧﺠﺎم ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ
. اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺮ در ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﻛﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ،  ﺷـﺮاﻳﻂ  در ﺳـﺎﻟﻢ  ﺑﺰرﮔﺴـﺎل  ﻓـﺮد  ﻳﻚ در
 ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ   0.5 ﺗﺎ  0.2ﺑﻴﻦ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 2OC-TE ﻣﻴﺰان
  . (7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2OCaP ﻣﻴﺰان از ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه
 اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻜﺎران و ﻳﻮﺳﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  آﻣﻴـﺰي  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻃﻮر ﺑﻪ 2OC-TE ﮔﺮﻓﺖ،
 ﺑﻴﻤـﺎران در اورژاﻧـﺲ ﺑﺨـﺶ در را 2OCaP ﻣﻴـﺰان
. (5) ﻛﻨـﺪ  ﺑﻴﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ  ﺗﻨﻔﺴـﻲ  دﻳﺴﺘﺮس ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺑـﻴﻦ  ﻗـﻮي  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﻜﺎران و ﻳﻮﺳﻔﻲ
 ﭘﻴـﺪا ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ در 2OCaP و 2OC-TE ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 در اﻣ ــﺎ(.  297.0=r ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﺿ ــﺮﻳﺐ) ﻛﺮدﻧ ــﺪ
 روي ﺑـﺮ  ﻫﻤﻜﺎران و وارﻧﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺗﺤﺖ ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺎ دﭼﺎر ﺑﻴﻤﺎران
 2OCTE ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺿﻌﻴﻔﻲ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ
  .(6) ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش 2OCaP و
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴﻨـﻲ ﻣـﻮردﭘﻴﺶ در اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ  
 و ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﻈﺮات 2OC-TE ﺑﺎ 2OCaP
 ﺑﻴﻤﺎران روي ﺑﺮ ﺧﺼﻮص اﻳﻦ در اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن
 اﺳـﺖ،  ﻧﺸـﺪه  اﻧﺠـﺎم  DPOC ﺣـﺎد  ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ
  
  ﻛﺎر  روش
 ﺑﻴﻤـﺎر  57 روي ﺑـﺮ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺳﺎل دوم ﻧﻴﻤﻪ در ﻛﻪ DPOC ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 اورژاﻧـــﺲ در ﻣﺎﻫـ ــﻪ دو دوره ﻳـ ــﻚ ﻃـ ــﻲ 9831
 اﻧﺠـﺎم  ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺮﻣﺎن ﭘﻮر اﻓﻀﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﻪﻛﻠﻴ. ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻣـﻮرد  ﻛﺮﻣﺎن ﭘﻮر اﻓﻀﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺧﻼق و
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﻪ  ورود از ﻗﺒﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 از و ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  ﻃـﺮح  اﺟـﺮاي  ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺮﻳﺎن در
  .ﮔﺮدﻳﺪ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎم
 α اول ﻧـﻮع  ﺧﻄـﺎي  ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 ﺑـﺮ و %02 ﻣﻌـﺎدل β دوم ﻧـﻮع ﺧﻄـﺎي ،%5ﻣﻌـﺎدل
 ﺿ ــﺮﻳﺐ  ﺷ ــﺪه اﻧﺠ ــﺎم ﻗﺒﻠ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺳ ــﺎس
 ﻣﻌﺎدل2OCTE و 2OCaP ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻦ )r(ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 اﻣـﺎ  .ﺑـﻮده  ﻧﻔﺮ 43 ﺷﺪه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ،07.0
 اﻓـﺰوده،  ﻓـﻮق  ﺣﺠـﻢ  ﺑﻪ آزﻣﻮن دﻗﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻬﺖ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻧﻔﺮ 57
 ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  و ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي  ﮔـﺮﻓﺘﻦ  ﻧﻈـﺮ  در ﺑﺎ
 ﺗﺤـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ در ﺑﻴﻤـﺎر ﻫﻔﺘـﺎدوﭘﻨﺞ ﺧـﺮوج،
 ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮح ﺑﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺸـﺪﻳﺪ  ﻋﻠـﺖ  ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻮده DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران
 ﭘـﻮر  اﻓﻀـﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  اورژاﻧـﺲ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد
 ﺗﻌﺮﻳﻒ اﺳﺎس ﺑﺮ  DPOCﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ. ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺴﺘﺮي
 ﻳـﺎ  و ﻧﻔـﺲ  ﺗﻨﮕـﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺮﻛﻲ، ﺧﻠﻂ ﺑﺮوز ﺷﺎﻣﻞ
. ﺷـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻈﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﻓﺮد ﺧﻠﻂ ﻣﻴﺰان ﻳﺶاﻓﺰا
 در ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  اﻓـﺮادي  ﺷﺎﻣﻞ ﻃﺮح از ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎﻫﺎي
 ﻛـﺮده  ﭘﻴـﺪا  ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻗﻠﺒـﻲ  اﺣﻴﺎي ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ورود ﺑﺪو
 ﺗﻬﻮﻳـﻪ  و اﻧﺘﻮﺑﺎﺳـﻴﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﻴﺎز ﺑﺴﺘﺮي ﺳﻴﺮ در ﺑﻮدﻧﺪ،
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎر رﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲدﻛﺘﺮ 
 1931، دي301ﺷﻤﺎره،91دوره    ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻋﻠﻮم ﻣﺠﻠﻪ
05
 ﺑﻴﻤﺎراندﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚاﻃﻼﻋﺎت - 1 ﺟﺪول
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 )89.11( 41.56
 34
 23
 00.86
 00.25
 )16.5( 17.22
  )75.8( 07.08
 
 ﺗﻌﺪاد
  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(: ﺳﺎل) ﺳﻦ
  ﻣﺮد
  زن
  (درﺻﺪ) ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
 (درﺻﺪ) ﺗﺮﻳﺎك ﻣﺼﺮف
 (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) دﻗﻴﻘﻪ در ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد
 (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) دﻗﻴﻘﻪ در ﻗﻠﺐ ﺮﺑﺎنﺿ ﺗﻌﺪاد
  
  ﺑﺎزدﻣﻲ اﻧﺘﻬﺎي و ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﻣﻘﺎدﻳﺮ - 2 ﺟﺪول
ازﭘﺲدﻗﻴﻘﻪﺳﻲﺑﺴﺘﺮياﺑﺘﺪاي ﺷﺎﺧﺺ
 درﻣﺎن
 ﺗﻌﺪاد
  ( ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)  2OCaP
  (ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ)  2OC-TE
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: روش دو ﻣﺠﻤﻮع
  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: روش دو اﺧﺘﻼف
  (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف)
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 41.44
 )42.11(
 41.43
 )53.9(
 )07.9(41.93
 )71.7(99.9
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)59.01(00.34
 )71.9(30.33
 )05.9(10.83
 )48.6(79.9
 
 ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻨﻜﻪ ﻳﺎ و ﻛﺮدﻧﺪ ﭘﻴﺪا ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ
 رﻳ ــﻪ، آﻣﺒ ــﻮﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ) DPOC ﺣــﺎد ﺗﺸــﺪﻳﺪ ﺟــﺰ
 ﻣﻄﺮح ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻧﻬﺎﻳﺖ در( ﻏﻴﺮه و ﻟﻮﺑﺎر ﻣﻮﻧﻲﭘﻨﻮ
  . ﺷﺪ
 و ﺟـﻨﺲ ﺳـﻦ، ﺷـﺎﻣﻞ ﮔﺮاﻓﻴـﮓ دﻣـﻮ اﻃﻼﻋـﺎت
 زﻣـﺎن  در. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف
 از ﭘـﺲ   اﻛﺴـﻴﮋن  ﺗﺠـﻮﻳﺰ  از ﻗﺒـﻞ  و ﺑﺴـﺘﺮي  ﺷﺮوع
 ﻛـﻮﻟﺘﺮال  ﺟﺮﻳـﺎن  از اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺟﻬﺖ آﻟﻦ ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم
 ﻣﻮﺿ ــﻊ ﮔﻴ ــﺮي، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣ ــﻮرد دﺳ ــﺖ در ﻣﻨﺎﺳ ــﺐ
 ﺳـﭙﺲ  و ﺷﺪ اﺳﺘﺮﻳﻞ درﺟﻪ 07 اﻟﻜﻞ ﺎﺑ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷـﺮﻳﺎن  از 02G ﺳـﺎﻳﺰ  ﻫﭙﺎرﻳﻨـﻪ  ﺳـﺮﻧﮓ  ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ
 ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  ﺳـﭙﺲ . ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم GBA ﺑﻴﻤﺎر رادﻳﺎل
 ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر و اﻛﺴﻴﮋن
. ﺷ ــﺪ اﻧﺠ ــﺎم GBA ﻣﺠ ــﺪداً دﻗﻴﻘ ــﻪ 03 از ﭘ ــﺲ و
 آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﺑـﻪ  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻮﺑﺖ ﻫﺮ GBA ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﺧـﻮﻧﻲ  ﮔﺎزﻫﺎي آﻧﺎﻟﻴﺰ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻧﺪ ارﺳﺎل
 و ﺑﺮرﺳ ــﻲ )rezylanA saG doolB 599LVA(
 ﻣﻴـﺰان . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺛﺒـﺖ  و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه 2OCaP ﻣﻴﺰان
 دﻗﻴﻘـﻪ  03 و ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑـﺪو  در ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤﺎر 2OC-TE
 ﺗﻮﺳﻂ GBA اﻧﺠﺎم ﺑﺎ ﻫﻢ زﻣﺎن درﻣﺎن ﺷﺮوع از ﭘﺲ
  – PSA ®eurTonpaC ﻣـﺪل  ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮام  دﺳﺘﮕﺎه
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺛﺒﺖ و ﺮيﮔﻴ اﻧﺪازه  rotinoM 20pS/20C
 2OC-TE و 2OCaP ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺰان ﺳـﭙﺲ
 ﺿـﺮﺑﺎن  ﺗﻌـﺪاد . ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺟﻬﺖ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻫـﺮ  در ﻧﻴـﺰ  دﻗﻴﻘـﻪ  در ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻌﺪاد و ﻗﻠﺐ
  .ﻛﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻣﻴـﺰان  ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺿﺮﻳﺐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻫﺮ در 2OC-TE و 2OCaP ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺑـﻪ  50.0 از ﻛﻤﺘـﺮ   eulav-p ﻴـﺰان ﻣ و ﻛﺮدﻳﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﺳـﭙﺲ  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻧﻈﺮ در داري ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﻋﻨﻮان
-TE و 2OCaP ﺑـﻴﻦ  ﺗﻮاﻓـﻖ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬﺖ
 namtlA-dnalB آﻧــﺎﻟﻴﺰ از ﻣﺮﺣﻠــﻪ، ﻫــﺮ در 2OC
 اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻫـﺎ  داده ﺗﻤﺎﻣﻲ و ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﺷﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ 61 ﻧﺴﺨﻪ SSPS آﻣﺎري
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر ﺞﻫﻔﺘﺎدوﭘﻨ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻃﻲ
 ﺑﺮرﺳ ــﻲ زن 23 و ﻣ ــﺮد 34 ﺷ ــﺎﻣﻞ DPOC ﺣ ــﺎد
 ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  ﺳـﻦ  ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﻛـﻢ . ﺑـﻮد  ﺳـﺎل  11/89 و 56/41 ﺗﺮﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺴﻦ و ﺳﺎل 14 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻓﺮد ﺗﺮﻳﻦ ﺳﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران  دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت. داﺷﺖ ﺳﺎل 58 ﻓﺮد
 2OCaP ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 1 ﺟﺪول در
 در. اﺳـﺖ  ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 2 ﺟﺪول در 2OC-TE و
-TE و 2OCaP ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي اﺑﺘﺪاي
 ﺿ ــﺮﻳﺐ) داﺷ ــﺖ وﺟ ــﻮد ﻗ ــﻮي ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ 2OC
 03 ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ( . 10.0<p و 377.0=r ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ
 ﻧﻴﺰ ﺑﺮوﻧﻜﻮدﻳﻼﺗﻮر و اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ درﻣﺎن از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ
 ﻗـﻮي  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  2OC-TE و 2OCaP ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻦ
 و 287.0=r ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﺿــﺮﻳﺐ) داﺷــﺖ دوﺟــﻮ
 (.500.0=p
 و 2OCaP ﻣﻴـﺎن  ﺧﻄـﻲ  ارﺗﺒﻂ 2 و 1 ﻫﺎي ﺷﻜﻞ
-dnalB آﻧـ ــﺎﻟﻴﺰ 4 و 3 ﻫـ ــﺎي ﺷـ ــﻜﻞ و 2OC-TE
 روش دو ﺗﻮاﻓـﻖ ﻣﻴـﺰان ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻬـﺖ را namtlA
 ﻧﺸـﺎن  ﻛـﺮﺑﻦ  اﻛﺴـﻴﺪ  دي ﻧﺴـﺒﻲ  ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻫﺮ در ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
   2OC-TE ﺑﺴﺘﺮي اﺑﺘﺪاي در. دﻳﺪﮔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 
 
 
 
   ... 2OCaPﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻓﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ                                                                     
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 از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻲ 2OC-TE و 2OCaP ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط -2 ﺷﻜﻞ
 درﻣﺎن
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 ﺑﺴﺘﺮي اﺑﺘﺪاي در 2OC-TE و 2OCaP ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﺧﻄﻲ ارﺗﺒﺎط -1 ﺷﻜﻞ
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 ﺑـﻴﻦ  اﺧـﺘﻼف  و ﻣﺠﻤـﻮع  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ؛ namtlA-dnalB ﻮدارﻧﻤ -4 ﺷﻜﻞ
  . درﻣﺎن از ﭘﺲ دﻗﻴﻘﻪ ﺳﻲ 2OC-TE و 2OCaP ﻧﺘﺎﻳﺞ
  ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 79.9:  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  48.6±: ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
 ﺗـﺎ   34.3-(:  ﻣﻌﻴـﺎر  ﻧﺤـﺮاف 69.1 ا  ± ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) %59 اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ﺣـﺪ 
 73.32
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 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف و ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ؛ namtlA-dnalB ﻧﻤﻮدار -3 ﺷﻜﻞ
  .ﺑﺴﺘﺮي اﺑﺘﺪاي در 2OC-TE و 2OCaP
  ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 99.9:  اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  71.7±: ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
 40.42 ﺗﺎ  60.4-(:  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف 69.1  ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) %59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺪ
 
 
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘـﺮ  9/99 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر ﺑﻪ
 ﭘـﺲ  دﻗﻴﻘﻪ 03 و( 71.7 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف) ﺑﻮد 2OCP
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  2OC-TE ﻧﻴـﺰ  درﻣـﺎن  ﺷﺮوع از
 اﻧﺤـﺮاف ) ﺑﻮد 2OCP از ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 79.9
 ﻣـﻮرد  اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 51 ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ(. 48.6 ﻣﻌﻴﺎر
 دﻗﻴﻘـﻪ  در ﺗﻨﻔﺲ 03 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻨﻔﺲﺗ ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﺑﺘﺪاي ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﻫﺮ در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در ﻛﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ درﻣـﺎن از ﭘـﺲ دﻗﻴﻘـﻪ 03 و ﺑﺴـﺘﺮي
 وﺟـﻮد ﻣﺘﻮﺳـﻄﻲ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 2OC-TE و 2OCaP
 و 155.0 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑ ـﻪ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺿـﺮﻳﺐ) داﺷـﺖ
  (.405.0
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﻪﺑ  ـ ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 2OCaP و 2OC-TE ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ  DPOCﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ
 ارزﻳ ـﺎﺑﻲ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. دارد وﺟـﻮد ﻗـﻮي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎر رﺳﺘﻢ ﻳﺰداﻧﻲدﻛﺘﺮ 
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 ﺗﻮاﻓـﻖ  ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  namtlA-dnalB آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺟﻬـــﺖ GBA و ﻛـــﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ روش دو ﻧﺘـــﺎﻳﺞ
 دو ﻫﺮ در ﻛﺮﺑﻦ اﻛﺴﻴﺪ دي ﻧﺴﺒﻲ ﻓﺸﺎر ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﻴﻦ  اﺧـﺘﻼف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 ﺣﺘـﻲ . ﺑﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﺣﺪ از 2OC-TE و 2OCaP
-TE – 2OCaP ﮔﺮادﻳـﺎن  ﻧﻴـﺰ  ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد ﻳﻚ رﻳﻪ در
 0.5 – 0.2 ﮔﺮادﻳـﺎن  و ﻧﺒـﻮده  ﺻـﻔﺮ  ﺑـﺎ  ﺑﺮاﺑـﺮ  2OC
 ﭘﺎﻳﺪار ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﺎ ﻓﺮد ﻳﻚ در را ﺟﻴﻮه ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  .(7)ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ در ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺑـﻮده  ﻗﺒﻠـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻃﺮﻓﻲ از 
 ﻫﻤﺮاه رﻳﻮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺘﻼﻣﺒ اﻓﺮاد روي ﺑﺮ ﻛﻪ
 داده ﻧﺸﺎن ﭘﺮﻓﻴﻮژن-ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻋﺪم ﻳﺎ و ﺷﺎﻧﺖ ﺑﺎ
 ﮔﺮادﻳـﺎن  ﻣﺮده ﻓﻀﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ
. (9و8) ﻳﺎﺑ ــﺪ ﻣ ــﻲ اﻓ ــﺰاﻳﺶ 2OC-TE – 2OCaP
 ﻣـﺮده  ﻓﻀـﺎي  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  اﺣﺘﻤـﺎﻻً  ﻧﻴﺰ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ
-TE – 2OCaP ﮔﺮادﻳـﺎن  اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. (01) ﮔﺮدد 2OC
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اﻳـﻦ  ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻲ DPOC ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﻛﻪ
 ﻣﻴـﺰان  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر و ﺑﻮده اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻮرد ﮔﺮادﻳﺎن
 از ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺟﻴ ــﻮه ﻣﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ 01 ﺣ ــﺪود 2OC-TE
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺰارش 2OCaP
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻳﻮﺳـﻔﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳﻚ در
 ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﻧﻲﺑﻴﻤﺎر در ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم
 ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺷـﺪه  ﺑﺴﺘﺮي اورژاﻧﺲ در ﺗﻨﻔﺴﻲ دﻳﺴﺘﺮس
  2OCaP ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑـﺎ  ﻗﻮي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 2OC-TE ﻧﺘﺎﻳﺞ
 داد ﻧﺸﺎن ﻳﻮﺳﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. (5)دارد
 2OC-TE و 2OCaP ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﺪاري ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ
 اﻳـﻦ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه اﻟﺒﺘﻪ. دارد وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ در
 و ﺑـﻮده  )%3.57( ﺎدﺣ رﻳﻮي ادم دﭼﺎر اﻛﺜﺮاً ﺗﺤﻘﻴﻖ
 DPOC ﺣـﺎد  ﺗﺸـﺪﻳﺪ  دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎران  %91/2 ﻓﻘﻂ
  .(5)اﻧﺪ ﺑﻮده
 ﺑـﺮ  ﭼـﻮي  و ﺣﺴـﻴﻨﻲ  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻋﻤﻞ ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران روي
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ  اﻧﺠـﺎم  ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮاﺣﻞ در
 ﺗﻤﺎم در GBA ﺑﺎ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮاﻓﻖ
 ﺑـﻴﻦ  ﻗـﻮي  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  و ﺑـﻮده  ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ ﻣﺮاﺣﻞ
 ﻣﺮاﺣـــﻞ ﺗﻤـــﺎم در 2OC-TE و 2OCaP ﻧﺘـــﺎﻳﺞ
 ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در. (11) اﺳﺖ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﻛﺮاﻧﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
 ﻧﺸـﺎن  ﭘـﺬﻳﺮﻓﺖ  اﻧﺠﺎم ﻫﻤﻜﺎران و ﻳﺎزﻳﮕﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ
 ﭘـﺎﻳﺶ  ﺟﻬـﺖ  ﺗـﻮان  ﻣﻲ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻛﻪ ﺷﺪ داده
 ﺑـﻪ  رﻳﻜـﺎوري  اﺗـﺎق  در ﭼﺎق اﻓﺮاد در 2OC اﺣﺘﺒﺎس
  .(21) ﻛﺮد دهاﺳﺘﻔﺎ ﺑﺎرﻳﺎﺗﺮﻳﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ دﻧﺒﺎل
 ﻫﻤﻜـﺎران  و وارﻧـﺮ  ﺷـﺪه،  ذﻛـﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻼف ﺑﺮ
 دﭼـﺎر  ﺑﻴﻤـﺎران  در 2OC-TE ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻛﺮدﻧﺪ، ﭘﻴﺪا اﻧﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻴﺎز ﻛﻪ ﺗﺮوﻣﺎ
 از ﻧﺒﺎﻳـﺪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ و داﺷﺘﻪ 2OCaP ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺿﻌﻴﻔﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران از ﮔـﺮوه اﻳـﻦ ﭘـﺎﻳﺶ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ
  . (6)ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده
 در 2OCaP و 2OC-TE ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 و داﺷـﺘﻪ وﺟـﻮد ﻗـﻮي ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دو ﻫـﺮ
 ﺣـﺪ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  2OC-TE و 2OCaP ﺑـﻴﻦ اﺧـﺘﻼف
 ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻋـﺪم  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛـﻪ  ﺑـﻮده  ﻧﺮﻣﺎل
 ﻳﺎ و ﺷﺎﻧﺖ ، )hctamsim Q/V( رﺳﺎﻧﻲ ﺧﻮن –ﺗﻬﻮﻳﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  از ﮔـﺮوه  اﻳﻦ در ﻣﺮده ﻓﻀﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺗﺌﻮري
 اﺧـﺘﻼف  ﻣﻴـﺰان  ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﺎﻫﺪهﻣﺸ ـ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﺮﺣﻠـﻪ  دو ﻫﺮ در ﺑﻴﻤﺎر ﻫﺮ در 2OCaP و 2OC-TE
 ﻣﺘﻮﺟـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﻣـﺎ . ﻣﺎﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺑـﺎﻗﻲ  ﺛﺎﺑﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 در ﺗـﻨﻔﺲ  03 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻛـﻪ  ﺷﺪﻳﻢ
 ﭘـﺲ  دﻗﻴﻘـﻪ  03 ﻫﻢ و ﺑﺴﺘﺮي اﺑﺘﺪاي در ﻫﻢ دﻗﻴﻘﻪ
 2OCaP و 2OC-TE ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ درﻣـﺎن ﺷـﺮوع از
 ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ داﺷﺘﻪ وﺟﻮد ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
 ﺗﻄـﺎﺑﻖ  ﻋـﺪم  ﻳـﺎ  و ﻣـﺮده  ﻓﻀﺎي ﺗﻬﻮﻳﻪ اﺛﺮ ﺗﺸﺪﻳﺪ از
  .ﺑﺎﺷﺪ زﻳﺮﮔﺮوه اﻳﻦ در ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ رﺳﺎﻧﻲ ﺧﻮن – ﺗﻬﻮﻳﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﺑﺴـﺘﺮي  ﺑـﻪ  ﻧﻴـﺎز  ﻛـﻪ  DPOC ﺣﺎد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 و  ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ  از ﺣﺎﺻﻞ 2OC-TE ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻦ دارﻧﺪ
 وﺟـﻮد ﻗـﻮي ﺒﺴـﺘﮕﻲﻫﻤ GBA از ﺣﺎﺻـﻞ  2OCaP
 ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ  از ﺣﺎﺻﻞ 2OC-TE و داﺷﺘﻪ
 ﺑـﻮده  2OCaP از ﻛﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮه ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ 01 ﻣﺘﻮﺳﻂ
 اﻳـﻦ  در ﻛـﺮﺑﻦ  اﻛﻴﺴـﺪ  دي اﺣﺘﺒﺎس ﭘﺎﻳﺶ ﺟﻬﺖ و
 ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻋﻨـﻮان  ﺑﻪ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﺗﻮان ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﺸـﺪﻳﺪ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران در. ﻧﻤﻮد اﺳﺘﻔﺎده GBA
 ﺑـﻴﻦ  دﻗﻴﻘـﻪ  در ﺗﻨﻔﺲ 03 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ DPOC ﺣﺎد
 2OCaP و  ﻛـﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ  از ﺣﺎﺻـﻞ  2OC-TE ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و داﺷـﺘﻪ  وﺟﻮد ﺿﻌﻴﻔﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ GBA از ﺣﺎﺻﻞ
 ﺑـﺎ GBA ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران از زﻳﺮﮔـﺮوه اﻳـﻦ در
  . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ
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ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
ﻦﻳﺪﺑ ﻪﻠﻴﺳو زا ﺪﺣاو تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ،ﺶﻫوﮋﭘ و يروﺎﻨﻓ 
هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ نﺎﻣﺮﻛ  ﻪـﻛ  ﺖـﻳﺎﻤﺣ ﻋ ﻲـﻤﻠ و 
ﻲﻟﺎﻣ ﻦﻳا حﺮﻃ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ار هﺪﻬﻋ راد ،ﺪﻧدﻮﺑ  ﺮﻳﺪـﻘﺗ 
و ﺮﻜﺸﺗ ﻲﻣ ددﺮﮔ.  
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Abstract 
Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) represents a major public health 
problem. The course of COPD is characterized by episodic periods of worsening symptoms, termed 
exacerbations. Supplemental oxygen should be given to patients with COPD exacerbation without 
causing CO2 retention.  Arterial blood gas sampling is the gold standard for monitoring adequate 
oxygenation and for assessing CO2 retention. Capnography is a noninvasive method based on 
measurement of end tidal carbon dioxide (ETCO2), which in this article we aim to evaluate the 
relationship between end-tidal carbon dioxide pressure (ETCO2) and arterial partial pressure of 
carbon dioxide (PaCO2) in patients with COPD exacerbation. 
Methods: This was a cross-sectional study carried out in 75 patients with COPD exacerbation 
between the ages of 41 and 85 who required hospitalization in second half of year 2010. 
Measurements of ETCO2 and PaCO2 were taken by ABG and capnography simultaneously: 1) at 
admission, 2) 30 minutes after treatment with supplemental oxygen and bronchodilators. 
Results: There was a significant correlation between ETCO2 and PaCO2 at both stages (correlation 
coefficient: 0.773 and 0.783, respectively). The mean (SD) difference for PaCO2 and ETCO2 were: 
9.99 (7.17) and 9.97 (6.84) mmHg, respectively. Further analysis with Bland-Altman showed 
agreement between results of capnography and ABG in both stages of this study. 
Conclusion: In this study we found strong correlation and agreement between arterial blood gas pco2 
and end-tidal co2 results in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease exacerbation. 
 
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, End-tidal carbon dioxide pressure, Arterial partial 
pressure of carbon dioxide. 
 
